Ciudad,…..de…………del 202__
Sr.

Director Técnico de Buenas Prácticas y Permisos 

AGENCIA NACIONAL DE REGULACIÓN, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

De mi consideración.- 

Yo,………………..con cédula de ciudadanía…………..con código dactilar n°………………… representante legal del establecimiento con RUC……………… y N° de establecimiento……………..

Por medio de la presente declaro bajo juramento que todo lo descrito en los documentos adjuntos es real, verídico.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

____________________________
Nombre del Representante Legal:
Cédula:
Correo electrónico:

Teléfono celular y convencional:

